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IZVLEČEK 
 
Uvod: Medicinske sestre in zdravstveni delavci na splošno so iz geriatričnega področja 
strokovno pomanjkljivo usposobljeni, zato lahko pride do nepričakovanih zapletov pri 
njihovi pooperativni zdravstveni obravnavi. Namen: Naš namen je bil preučiti in 
predstaviti posebnosti, ki vplivajo na okrevanje starostnikov po operaciji in na katere bi 
morale biti medicinske sestre in ostalo zdravstveno osebje bolj pozorni. Metode dela: V 
diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s pregledom literature. Pri iskanju 
literature smo uporabili literaturo od leta 2001 do 2017. Literatura je bila iskana v 
angleškem jeziku s ključnimi besedami: postoperative health care AND perioperative care 
elderly AND postoperative nursing AND gerioperative nursing v podatkovih bazah 
CINAHL, Science Direct, Google scholar, PubMed in COBISS. V analizo smo vključili 20 
člankov. Rezultati: Starostniki na bolečino niso bolj občutljivi, so pa bolj občutljivi na 
zdravila, tako da je potrebno prilagoditi količino opiata v kombinaciji s periferno 
delujočim analgetikom. Pri odpustu iz bolnišnice trpi zaradi pooperativnih kognitivnih 
motenj kar 30–41 % pacientov. Na razvoj psihosomatskih obolenj po operaciji pri 
starostnikih vplivajo določeni dejavniki pred operacijo, zdravila in različni dejavniki med 
operacijo in po operaciji. Razprava in zaključek: Starejši potrebujejo veliko naše 
zdravstvene podpore in skrbi s ponavljajočimi navodili, usmerjanji in nenehno motivacijo. 
Največji vpliv na okrevanje in občutek pacientov, da so v varnih rokah, ima pozornost, 
skrb, upoštevanje navodil kirurgov in dobra navodila negovalnega osebja. Zdravstveno 
osebje bi moralo bolj sistematično ocenjevati stres pacientov in bolečino ter jim izboljšati 
bolnišnično izkušnjo. Glede na vsa dejstva predpostavljamo in zaključujemo, da bi bilo za 
paciente bolj koristno in za zdravstvo ceneje, če bi se osebje in bližnji bolj informirali in 
izobraževali o posebnostih pooperativne zdravstvene nege ter se pogovorili o občutkih in 
čustvih starostnikov v občutljivem pooperativnem obdobju in poskrbeli za sproščanje, 
preden bi jih poslali na dodatne preiskave. 
 
Ključne besede: geriatrično področje, pooperativno obdobje, bolečina, čustva. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The professional qualification of nurses and health professionals from 
geriatric areas is poor, and can lead to complications in the medical treatment of the elderly 
when they are hospitalized. Purpose: Our aim was to examine and present specific 
features that influence on the recovery of elderly people, and to which the nurses and the 
other medical staff should pay more attention. Methods: In this thesis, we used 
a descriptive method with a systematic review of the literature. In search of the literature 
was used literature namely from 2001 to 2017. The literature was searched in English with 
keywords postoperative health care AND perioperative care elderly AND postoperative 
nursing AND gerioperative nursing in databases CINAHL, Science Direct, Google 
Scholar, PubMed and COBISS. The analysis included 20 articles. Results: Elderly are not 
more sensitive to pain, but they are more sensitive to drugs, so the required amount of an 
opiate, in combination with a peripherally acting analgesic should be adjusted. When 
discharged from the hospital, 30-41% of patients suffer from post-operative cognitive 
disorders. The psychosomatic disorders after surgery develop because of some medicines 
and various factors during surgery and after surgery. Discussion and conclusion: Elderly 
need a lot of our medical support and care, with repeated instruction, guidance and 
constant motivation. The biggest impact on patients recovery is the feeling that they are in 
safe hands, the attention, care, adherence surgeons and good advice of nursing stuff. 
Medical personnel should more systematically assess patients stress and pain, and improve 
their hospital experience. In the light of all the facts, we assume and conclude that it would 
be more useful for the patients and cheaper for the heath care if staff would be more 
informed and educated about the specifics of post-operative care and talk about feelings 
and emotions with the elderly in sensitive postoperative period and take care for their 
release, before sending them to further investigations. 
 
Keywords: geriatric field, postoperative period, the pain, the emotions. 
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1 UVOD  
 
Dejstvo, da si ljudje niso nikoli tako podobni kot pri rojstvu in nikoli tako različni in 
edinstveni kot v obdobju starosti, potrjuje, da obstajajo velike razlike v funkcijski 
sposobnosti in zdravstvenem stanju med ljudmi, starimi 65 let in več. Potrebno je 
zavedanje, da kronološka starost ni edini pokazatelj zdravstvenega stanja, saj so nekateri 
bolj dovzetni za bolezni in pri nekaterih ob operativnih posegih pride hitreje do zapletov in 
nezaželenih rezultatov. Večini starostnikov lahko operativni poseg izboljša kakovost 
življenja in podaljša njihovo življenjsko dobo, spet pri drugih pa lahko pri pooperativnih 
posegih pride do nepotrebnih zapletov, ter se jim s tem podaljša bolnišnično bivanje, 
zmanjša kakovost življenja, v najslabšem primeru pa jih operativni poseg lahko celo 
privede v smrt (Shippee et al., 2011).  
 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri okrevanju pacientov v pooperativnem 
obdobju. Strokovna usposobljenost zdravstvenih delavcev in medicinskih sester iz 
geriatričnega področja je pomanjkljiva, zato lahko pride do zapletov pri zdravstveni 
obravnavi starostnika, ki je hospitaliziran (Milavec Kapun, 2011).   
 
Čeprav so nekateri odrasli izjemno močni, je odpornost starejših na splošno vseeno 
zmanjšana, posledice pooperativnih zapletov pa so večje. Tako predstavlja skrb za 
starostnike področje, kjer lahko odlična zdravstvena nega pomeni uspešno okrevanje (IVZ 
– Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010). V diplomskem delu smo z 
pregledamini raziskavami ugotavljali posebnosti pooperativnega zdravljenja starejših 
odraslih, saj smo mnenja, da bi boljše poznavanje področja vodilo k izboljšanju rezultatov 
vse večjega števila operiranih starostnikov. Znanje je pri tej ranljivi populaciji zelo 
pomembno in bi se moralo s strani strokovne in laične javnosti poglobiti. 
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1.1 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Upoštevati moramo dejstvo, da se bo potreba po kirurški oskrbi povečala, zdravstveno 
osebje pa na to ni pripravljeno. Staranje v zelo veliki meri vpliva na človeško bivanje, zato 
moramo kot družba najti rešitve za prednosti in probleme, ki jih prinašajo boljše 
življenjske razmere in daljše življenjsko obdobje. Pojasnili bomo, kako pomembna bo prav 
oskrba starostnikov, glede na samo demografijo staranja. Najprej bomo opredelili samo 
staranje. Vsak posameznik lahko proces staranja upočasni z odstranjevanjem dejavnikov, 
ki povzročajo bolezni (Fleisher, 2015). Kakovost življenja je v veliki meri odvisna od 
zdravja, ki ga ovirajo določene nepravilne duševne in telesne funkcije. Z upadanjem 
duševnih in telesnih sposobnosti se povečuje odvisnost od okolice, ob tem pa je 
pomembno socialno delovanje in stanje. Človek je lahko star že zelo zgodaj ali pa nikoli. 
Demografsko dejstvo je, da postaja družba vse bolj stara. S problemom staranja 
prebivalstva, s kakršnim se soočamo dandanes, se bomo po napovedih soočali tudi v 
prihodnosti, v zgodovini pa se z njim še niso ukvarjali (Čuček,  0  ).  
 
1.1.1 Zdravstveni vidik staranja  
 
S staranjem pride do določenih zdravstvenih problemov, ki jih v zdravstvu težje rešujemo, 
saj so v tem obdobju duševne in telesne funkcije omejene, s tem pa je povečana tudi 
odvisnost od okolice. Zdravstveni vidik staranja nas zanima predvsem zato, da bolj 
razumemo, kako poteka; do katerih bolezni najpogosteje prihaja in zakaj; da vemo, katera 
nega starostnikov v pooperativnem obdobju je za nas najbolj potrebna raziskovanja; ter 
kako svetovati starostnikom za bolj kakovostno in s tem bolj zdravo življenje. Največji 
vpliv na zdravje v starosti in seveda tudi prej imata zdrava prehrana in redna telesna 
aktivnost, s katerima vzdržujemo telesno in spoznavno funkcijo telesa. Tudi za duševno 
zdravje je zelo pomembna telesna dejavnost, z njo pa tudi neprestana miselna aktivnost 
(Wicker, O’Neill, 2006).  
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1.1.2 Najpogostejše  olezni v starosti  
 
Glede na vrsto bolezni in s tem operacijo se seveda razlikujejo tudi načini pooperativne 
nege in dejavniki, katerim je potrebno posvečati največ pozornosti. Ugotavljali smo, katere 
vrste bolezni so v Sloveniji najbolj pogoste. V Sloveniji starejši, stari nad 65 let, 
najpogosteje zbolevajo zaradi bolezni srca in ožilja: vsak deseti toliko star prebivalec 
enkrat v letu prvič obišče splošnega zdravnika zaradi povišanega krvnega tlaka, vsak   . 
zaradi bolezni srca in ožilja, bolezni in propadanja srčne mišice in zaklopk, srčnega 
popuščanja in motenj ritma srca in vsak 50. zaradi možganske kapi. Več kot pol novih 
pacientov z rakom je starih najmanj 65 let. Pri starejših so najpogosteje vzrok smrti 
poškodbe, ki se zgodijo doma in v prostem času, predvsem padci, zaradi katerih je zadnja 
leta v Sloveniji umrlo več kot 300 oseb, starejših od 64 let (IVZ – Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije, 2010). 
1.1.3 Značilnosti  olezni in zdravljenje v starosti 
 
Dejstvo, da si ljudje niso nikoli tako podobni kot pri rojstvu in nikoli tako različni in 
edinstveni kot v geriatričnem obdobju potrjuje, da obstajajo velike razlike v funkcijski 
sposobnosti in zdravstvenem stanju med ljudmi, starimi 65 let in več. Čeprav starost vpliva 
na fizične, fiziološke, kognitivne in duševne funkcije, vsaj  0% starejših nima 
zdravstvenih težav in ni invalidnih oziroma ostajajo zdravi in aktivni (Louis et al.,  0 6). 
Potrebno je zavedanje, da kronološka starost ni edini pokazatelj zdravstvenega stanja, saj 
so nekateri bolj dovzetni za bolezni in pri nekaterih ob posegih pride hitreje do zapletov in 
neželenih rezultatov. Večini starostnikov kirurgija lahko izboljša kakovost življenja in 
podaljša njihovo življenjsko dobo, druge pa lahko poseg pripelje do nepotrebnih zapletov, 
jim podaljša bolnišnično bivanje, zmanjša kakovost življenja ali pa jih v najslabšem 
primeru celo privede v smrt (Shippee et al., 2011).  
 
Bolezen v starejšem obdobju seveda poteka drugače kot pri mlajših generacijah. Kot prvo 
se bolezen ne pojavlja v značilni obliki in nastanek bolezni pacientu in ostalim ni 
prepoznan v zgodnji fazi. Izguba teka, zmedenost, nepomičnost, depresija in brezvoljnost 
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so pri starejših znaki akutne bolezni, zaradi katere so potrebni dolgotrajni, diagnostični 
postopki zdravljenja (Hughes et al.,  0 3). Pri starejših sta okrevanje in rehabilitacija 
veliko dolgotrajnejša, med samim procesom pa se začnejo pojavljati tudi druge kronične 
bolezni, pogostejši so tudi sami zapleti med operacijo in pri pooperativni negi. Tudi izidi 
bolezni so slabši in puščajo več okvar. Zdravljenje je bolj dolgotrajno in zapleteno, 
potrebno je daljše bivanje v bolnišnici, izpostavljenost bolnišničnim okužbam je večja 
oziroma lahko tudi usodna. Starostniki so bolj odvisni od tuje pomoči. Pri starejšem 
pacientu so tudi sami posegi bolj zahtevni in predstavljajo večje tveganje, pacient pa je na 
operacije slabše pripravljen zaradi spremljajočih kroničnih bolezni. Starejši imajo tudi 
manj motivacije za sodelovanje, slabše komunikacijske sposobnosti in zmožnost okvare 
čutil, psihičnih problemov in stiske. S starostjo prebavila ne delujejo več tako kot bi bilo 
potrebno in se tako spreminja presnova zdravil, kljub temu pa imajo starejši s starostjo teh 
predpisanih vedno več. Starejšim se tudi zmanjša število prijateljev, njihova socialna 
mreža je vedno manjša, starostnik pa doživlja veliko stisk in izgub. Tudi njihova psihična 
kondicija za soočanje z boleznijo in zdravljenjem je vedno manjša. Pri zdravstveni 
obravnavi starostnika je potrebno vključevanje vseh članov zdravstvenega tima, njegove 
okolice in predvsem pacienta samega (Brown, Neuman, 2015).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  5 
2 NAMEN  
 
V starosti nastopijo določene anatomske, fiziološke in psihološke spremembe, ki vplivajo 
na pooperativno okrevanje in na katere bi morale biti medicinske sestre v pooperativnem 
obdobju bolj pozorne. Naš namen je preučiti in predstaviti kaj je tisto, kar je potrebno 
upoštevati, spremljati in na kaj moramo biti pozorni pri zdravstveni negi starostnika v 
občutljivem pooperativnem obdobju.  
 
Naš cilj je bil dobiti odgovor na naslednja raziskovalna vprašanja:  
- ali se pooperativna oskrba starostnikov razlikuje od ostale mlajše populacije? 
- katere so posebnosti v oskrbi starejših v pooperativnem obdobju? 
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3 METODE DELA  
 
Diplomsko delo je bilo izdelano s pomočjo deskriptivne metode dela, v katero je bil 
vključen pregled tuje in domače literature. V diplomskem delu smo skušali predstaviti 
novejše študije, ki prikazujejo pomen ustrezne pooperativne zdravstvene nege pri 
starostnikih in posebnosti pri obravnavi starostnikov. 
 
Pri pregledu literature smo napravili vsebinsko analizo spoznanj iz vključenih raziskav. 
Največje število podatkov smo pridobili iz sistematičnega pregleda randomiziranih in 
nerandomiziranih kliničnih študij, sledil je sistematični pregled študij s 
korelacijami/opazovanji, kar nekaj gradiva smo pridobili tudi s sistematičnim pregledom 
opisnih/kvalitativnih študij in pa z mnenji različnih avtorjev ali ekspertnih skupin.  
 
Vire smo iskali preko različnih elektronskih podatkovnih baz, ki vsebujejo znanstvene 
članke s področja zdravstvene nege in medicine (Science direct, Cinahl, PubMed), preko 
spletnih iskalnikov (Google Scholar) in knjižnično-informativnega sistema COBISS.SI in 
mEga iskalnika NUK in v knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani. Glede na dejstvo, da 
je v slovenščini na voljo zelo malo literature, ki bi ustrezala kriterijem, smo uporabili 
predvsem literaturo v angleščini. Z namenom ožanja zadetkov smo uporabili naslednji 
omejitveni kriterij: recenzirani članki, celotno besedilo in leto objave. Število zadetkov 
glede na ključne besede je predstavljeno v tabeli  , prav tako so v tabeli predstavljeni 
izbrani zadetki za pregled v polnem besedilu po izključenih zadetkih.  
Iskali smo glede na naslednje ključne besede v angleščini: postoperative health care, 
perioperative care elderly, postoperative nursing, gerioperative nursing. Izključeni so bili 
vsi zadetki, ki obravnavajo pooperativno zdravstveno nego pri otrocih, mladih in 
predoperativno zdravstveno nego. Izključili smo tudi članke, ki se v različnih bazah 
podatkov ponovijo večkrat in članke, ki so presplošni ali pa prestari. Pregledane članke in 
študije smo omejili na zadnjih 16 let, se pravi od leta 2001 do leta  0 7. Nekatere splošne 
definicije in dejstva smo pridobili iz starejše literature. Za besedne veze, ki smo jih navedli 
v tabeli, smo našli skupno 664 identificiranih člankov. V nadaljevanju smo na podlagi 
navedenih izključitvenih kriterijev glede na ustreznost izločili 645 člankov. V končno 
analizo je bilo vključenih  0 člankov.
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4 REZULTATI 
 
Rezultati, zapisani v naslednjih poglavjih, se delijo na štiri dele. Prvo poglavje vključuje 
bistvene ugotovitve analiziranih člankov s področja pooperativne nege starostnikov na 
splošno. V drugem poglavju povzemamo ugotovitve o zdravljenju akutne bolečine pri 
starejših, v tretjem poglavju prikazujemo rezultate zdravljenja starostnikov v enoti za 
intenzivno nego in v zadnjem poglavju povzemamo ugotovitve posebnosti in tveganja 
pooperativne nege starostnikov. 
 
4.1 Pooperativna zdravstvena nega starostnikov  
 
Avtorja raziskave Vrhovec in Tajnikar, ( 0 6) sta se osredotočila na izdelavo projekcij 
skupnega števila potrebnih zdravljenj glede na starost. Ugotovila sta, da se bodo v letih, 
 0 5 in  035 zgodile radikalne spremembe. Če je verjeti raziskavam, bo največje 
povečanje števila zdravljenj prav v hospitalizaciji in v dnevni oskrbi v bolnišnicah. Kar 
29,9 % naj bi bilo več operacij starejših. Najbolj pogosto bo potrebno zdravljenje obtočil 
ter srca in ožilja. Rezultati te raziskave bodo prispevali k boljšemu poznavanju 
povpraševanja zdravstvenega varstva, saj se bo glede na raziskave zdravstveni sistem v 
naslednjih  0 letih soočal z velikim dodatnim bremenom in spremembami.   
 
Raziskava je bila izvedena na starostnikih z opazovanjem, od trenutka, ko so bili sprejeti v 
čakalno vrsto za operacijo, pa do enega leta po operaciji. Pacientom je najbolj pomembno, 
da bodo po operaciji lahko bolj normalno delovali, pri tem pa si najbolj želijo biti v varnih 
rokah s strani formalnih negovalcev v celotnem perioperativnem obdobju. Raziskave 
kažejo, da ima največji vpliv na okrevanje in občutek pacientov, da so v varnih rokah, 
pozornost, skrb, upoštevanje navodil kirurgov in dobra navodila negovalnega osebja. To pa 
je dosegljivo predvsem z dobro organizacijo zdravstvene oskrbe, ki ponudi prave smernice 
v pooperativnem obdobju (Garcia et al, 2015).
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4.2 Zdravljenje akutne pooperativne  olečine pri starejših 
 
Kako bolečino doživljajo starejši, ni popolnoma jasno. Zato so s študijami želeli ugotoviti, 
kako lajšati bolečino pri starejših, če imajo starejši višji prag za bolečino kot mlajši in ali je 
pri starejših primeren enak odmerek opioida ali analgetika. Ugotovitve, glede na 
znanstvene raziskave bomo v nadaljevanju bolj podrobno utemeljili.   
Dobra pooperacijska analgezija je ključnega pomena pri izvajanju pooperacijske 
respiratorne in lokomotorne fizioterapije. Z dobro analgezijo bo možnost pooperativne 
rehabilitacije mnogo večja. Na voljo obstajajo odlične metode za lajšanje bolečine, 
problem je le, ker jih ne uporabljamo pravilno. V tujini in tudi pri nas smo ta problem rešili 
z uvedbo Službe za zdravljenje pooperacijske bolečine, kjer se skupina strokovnjakov 
ukvarja izključno z vodenjem pooperacijske analgezije. Prvi korak za vpogled stanja na 
kirurških oddelkih je bil poenotenje meril za merjenje bolečine z lestvico VAS (vizualno 
analoga skala), ki ima skalo od 0– 0. Stanje 3 je še sprejemljivo, vsako bolečino, močnejšo 
od 3, pa je potrebno lajšati (McCartney, Nelligan, 2014).  
 
Pooperativno kronično bolečino pri starejših je mogoče lajšati s farmakološkimi in 
nefarmakološkimi ukrepi. Po izločitvi ozdravljivih vzrokov bolečine je najenostavnejši 
pristop z uporabo opiata v kombinaciji s periferno delujočimi analgetiki. Koristna je lahko 
tudi uporaba drugih zdravil, kot so antidepresivi ali antiepileptična zdravila, ki se 
uporabljajo predvsem pri pacientih z nevropatsko bolečino. Dodatne psihološke terapije s 
pogovorom so lahko koristne za tiste paciente, za katere druge možnosti niso bile 
učinkovite, ali pa so depresije povezane s kronično bolečino oziroma so razlog za njo 
(McCartney, Nelligan,  0 4). Precejšnje zmanjšanje bolečine, ki ga lahko povzroči 
tesnoba, je  bila pri starejših dosežena s sistematičnim sproščanjem. Z zmanjšanjem 
bolečine se je zmanjšajo nelagodje in tesnobe starostnika. Sprostitev, ob uporabi opiodov, 
je povzročila manj tesnobe, bolečine in povečan občutek nadzora pri pacientih ter tako 
hitrejše in bolj učinkovito okrevanje (Roykulcharoen, Good,  004).  
 
Na temo, kako doživljajo bolečino starejši, je bilo izvedenih kar nekaj raziskav, saj v 
primeru višjega praga bolečine starostniki potrebujejo manjši odmerek analgetika po 
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operacijskih posegih kot mlajši. V študiji, v kateri so testirali razmerje med starostjo in 
škodljivimi dražljaji, s tem da so ocenjevali njihove odzive na toplo, hladno in občutljivost 
na mehanske dražljaje, so ugotovili, da so starejši manj občutljivi na bolečino kot mlajši, 
zlasti za bolečine v kolenih. Največje padanje občutljivosti bolečine, povezane s staranjem, 
se pojavi prav v spodnjih okončinah (Riley et al., 2014). Pregled 40 znanstvenih študij, ki 
so preučevale prag bolečine pri starostnikih, je pripeljal do spoznanja, da se prag bolečine s 
starostjo delno povečuje, a predvsem pri toplotnih dražljajih ali dražljajih na glavi. V 
primerjavi s tem tolerančni prag ni pokazal bistvenih sprememb, povezanih s starostjo. 
Trdne dokaze imamo le, da starost zmanjšuje občutljivost za bolečino nižje intenzivnosti 
(Lautenbacher et al., 2017). Skupno napačno prepričanje je, da občutljivost na bolečino s 
starostjo upada. S starostjo je mogoče le, da se starejši, zaradi demence ali drugih 
problemov, na bolečino odzivajo počasneje. Notranje in zunanje ovire lahko preprečijo 
slabotnim starostnikom točno poročanje o bolečini po operaciji (Booker et al., 2016).  
 
Najboljše rezultate dosežemo, če s pooperacijsko analgezijo pričnemo že med operacijo. S 
tem preprečimo tudi kronično bolečino. Ne glede na način dajanja analgetika danes 
prevladuje uravnotežena analgezija, ki je koncept dajanja več zdravil sočasno. 
Najpogosteje se pojavlja kombinacija opiata in periferno delujočega analgetika. Starejši naj 
bi bili po operaciji bolj ranljivi, zato je potrebno v izogib stranskim učinkom odmerek 
zdravil prilagoditi oziroma ustrezno zmanjšati (Schofield,  0 4). Varno in učinkovito 
pooperativno lajšanje bolečin bi moralo biti na podlagi načrta varovanja zdravja 
prilagojeno posamezniku in kirurškim posegom. Starostnikom je potrebno po operaciji 
prilagoditi količino opiatov, med katerimi se najpogosteje uporablja morfij, prilagoditi pa 
je potrebno tudi opiatom dodana periferno delujoča zdravila, ki zmanjšajo potrebo po 
opiatih. Pri pacientih, ki imajo vstavljen epiduralni kateter, se običajno uporablja mešanica 
morfija, bupivakaina in klonidirina. Za manj boleče posege pa mešanico tramadola in 
metamizola, ki tečeta po počasni intravenski infuziji. Ob tem je nujno dati še antiemetic. 
Ko je bolečina zelo močna, si lahko pomagamo s piritramidom, ki ga doziramo v bolusih, z 
infuzijsko črpalko, ali s strani pacienta nadzorovano lajšanje pooperativne bolečine s 
pomočjo PCA črpalke (Patient controlled analgesia) (Chou et al., 2016).  
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4.3 Zdravstvena nega pacienta v enoti za intenzivno nego  
 
Zaradi sočasnih bolezni se zapleti po operaciji starejših pojavljajo pogosteje kot pri 
mlajših, zato bolj pogosto potrebujejo zdravljenje v enoti za intenzivno zdravstveno nego.  
V raziskavah so preučevali, če bi bilo smiselno sprejemati paciente po načelu »kdor prej 
pride, prej melje« ter ali je pravično pričakovati, da odločitev za izbiranje pacientov za 
intenzivno nego sprejme zdravnik. Etične dileme in praktične težave za triažo na intenzivni 
negi so dobro opisane, a težko razrešljive. Nekateri bi bili mnenja, da so življenja mlajših 
in žensk največ vredna, spet drugi bi zagovarjali enakost, tretji pa bi glede sprejema gledali 
ekonomično, glede na stroške. Odločitev, kdo ima prednost za intenzivno zdravljenje, je 
izjemno težka, a mora biti predvsem izjemno dobro premišljena in taktična. Prednost bi 
morali imeti mlajši in ženske ter tisti, ki so zdravljenja na enoti za intenzivno nego glede 
na operacijo in stanje najbolj potrebni. Raziskave so pokazale, da je zelo pomembna 
kakovost življenja posameznikov pred in po operaciji, saj je to kazalnik tako pričakovane 
starosti kot tudi učinkovite pooperativne zdravstvene nege na intenzivni negi (Young, 
2015).  
 
Izkušnje pacientov starostnikov na intenzivni negi so glede na raziskave slabše kot trdijo 
medicinske sestre, obstajajo pa tudi neskladja med medicinskimi sestrami in pomočnicami 
medicinskih sester pri raziskavah, narejenih v Ameriki. Glede na raziskavo naj bi 
medicinske sestre podcenjevale pomembnost dihanja pacientov in so premalo pozorne na 
njihove intelektualne težave. Pomočnice medicinskih sester pravijo, da bi bilo 
starostnikom na intenzivni negi potrebno nuditi več pomoči za lajšanje telesne bolečine, 
fizičnega neudobja, utrujenosti in strahu. Pomočnice medicinskih sester menijo tudi, da bi 
morali pacienti trpeti manj fizičnega neugodja, težav z dihanjem in utrujenostjo. Glede na 
dejstva lahko zaključimo, da bi medicinske sestre potrebovale bolj sistematične postopke 
za oceno stresa in bolečine ter izboljšati bolnišnične izkušnje pacientov. Potrebno bi bilo 
delati tudi na zmanjšanju neskladij med medicinskimi sestrami in pomočnicami 
medicinskih sester, saj bi z boljšo komunikacijo med osebjem dosegli višjo stopnjo 
kontinuitete in izboljšano skrb za starostnike na intenzivni negi (Ely et al., 2001). 
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4.4 Posebnosti in tveganja v pooperativnem obdobju zdravstvene 
nege starostnikov 
 
V znanstvenih raziskavah v nadaljevanju prikazujemo ugotovitve: kako učinkovit je odpust 
starejših pacientov iz bolnišnice oziroma ali bi moral biti drugačen kot pri ostalih 
pacientih; kakšna je dovzetnost starostnikov na psihosomatske motnje; kako jih 
preprečimo; in kakšna so tveganja pri starostnikih, da smo na njih bolj pozorni in vsa 
tveganja skušamo preprečiti. 
 
Psihologija ima lahko velik vpliv na telesne motnje. Kadar so psihični, čustveni in 
mentalni dejavniki vzrok za telesne simptome, govorimo o psihosomatiki. Da je telesno in 
psihično stanje starostnikov povezano, dokazuje tudi dejstvo, da stres povzroča številne 
spremembe v organizmu. Na splošno so najpogostejše psihosomatske motnje starostnikov 
depresija in anksioznost, pri starejših pa demenca. Pri zdravljenju je že prišlo do zelo 
velikega napredka, saj znake prepoznajo že zdravniki z vseh področij, tako da lahko pride 
do hitrejših in bolj učinkovitih zdravljenj in s tem do manjših posledic. Prav gotovo bi bilo 
za starostnike bolj koristno in za zdravstvo ceneje, če bi se osebni zdravnik pogovoril o 
občutkih in čustvih starostnikov, preden bi jih poslal na dodatne preiskave (Kehlet et al., 
2006).  
 
Po operaciji imajo pacienti pogosto občutek, da je njihovo telo v delčkih in kot celota ne 
obstaja več. Pacient v pooperativnem obdobju postane del telesa in vsaka možnost 
preučevanja povezave med boleznijo in osebo kot celoto se izgubi. Zanimiva je tudi 
povezava med zobozdravstvom in psihosomatiko. Zelo malo ljudi ve, da je bilo do sredine 
50-ih let »na zahodu« običajno, da je psihoterapevt ali psihiater spremljal paciente, ki so 
bili k njemu poslani s strani zobozdravnika. Že dolgo nazaj je bilo dokazano, da psihološki 
faktorji vplivajo na spremembe v slini in povzročajo škodljivo aktivnost bakterij. 
Starostniki imajo po operaciji višjo stopnjo zobnega gnitja in razpadanja kot v drugih, 
manj napetih obdobjih, ker je sestava njihove sline drugačna (Otera et al.,  0 5). 
  
V mednarodni študiji so raziskovali, če je starost dejavnik tveganja za dolgoročne 
psihosomatske pooperativne motnje. To je prva študija, v kateri so raziskovali 
pooperativne psihosomatske motnje pri pacientih vseh starosti, da so jih primerjali s 
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starostniki. Tri mesece po operaciji se vsem pacientom stanje izboljša, vendar pa je pri 
starejših kljub temu bistveno slabše kot pri mlajših pacientih in pacientih srednjih let. Na 
kognitivno stanje po operaciji pa vpliva tudi stopnja izobrazbe, predhodna kap in 
kognitivna motnja ob odpustu iz bolnišnice. Ti starostniki imajo kasneje tudi povečano 
tveganje za razvoj demence in Alzheimerjeve bolezni. Depresija in anksioznost sta bili 
manj pogosti pri psihosomatski motnji pri starejših. Ta ugotovitev je v skladu s 
predhodnimi raziskavami, ki pravijo, da so mlajši bolj nagnjeni k depresiji in anksioznosti 
(Monk et al., 2008).  
 
Pri starejših so pooperativna tveganja višja, njihovo boljše poznavanje in temu prilagojena 
nega pa nas lahko pripeljeta do boljših rezultatov pooperativne zdravstvene nege. Starost v 
veliki meri vpliva na tveganja v pooperativnem obdobju, predvsem na:  
 
- pljučih, saj je pri starejših zmanjšan obseg gibanja prepone in je tako zmanjšana 
vitalna kapaciteta. Pljučno tkivo je togo, zato je oteženo izkašljevanje. Zračni 
prostori so razširjeni, tako da je zmanjšana oksigenacija krvi;  
- srcu in ožilju, saj prihaja do degenerativnih sprememb v srcu, togosti arterijskih 
sten, zmanjšanja oživčenja srca in zožanja stene arterije. Zaradi omenjenih 
sprememb se zmanjša srčna rezerva, prihaja do krvavitev in povišanega krvnega 
tlaka, obstaja pa tudi večja verjetnost nastanka krvnega strdka;  
- prebavilih, saj je gibljivost prebavil zmanjšana, kar povzroča zaprtje; 
- ledvicah, saj je kapaciteta mehurja zmanjšana, zmanjšan pa je tudi pretok krvi v 
ledvice. Zaradi omenjenih sprememb prihaja v pooperativnem obdobju do 
problemov z zadrževanjem urina in nevarnosti šoka, do katerega lahko pride zaradi 
izgube krvi.  
 
- nevrološko, ker je reakcijski čas pri starejših zmanjšan, njihova toleranca na 
bolečino pa je višja, tako da prihaja do zmedenosti po anesteziji in zmanjšane 
sposobnosti odzivanja na opozorilne znake pooperativnih zapletov;  
- metabolično, saj so metabolične sposobnosti zmanjšane, presnova je počasnejša, 
količina vode in kalija v telesu je spremenjena. Zaradi omenjenih sprememb je 
zmanjšana skupna poraba kisika, zmanjšana sposobnost za prenašanje kisika do 
tkiv, tekočine in elektroliti pa niso v ravnovesju (Kitson et al.,  0 4).  
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Staranje prebivalstva se odraža v povečanju števila kirurških operacij pri starejših 
pacientih. Študija je dokazala, da je staranje povezano z operativnimi zapleti, umrljivostjo 
in povečanimi tveganji pri operacijah. Študija je bila izvedena na starostnikih, starih 80 let 
in več, opazovanih 30 dni po operaciji in primerjanih z ostalimi pacienti. Pri skupno 7.696 
kirurških posegih je pri  8 % pacientov prišlo do operativnih zapletov, pri  ,3 % pa se je 
perioperativno obdobje končalo s smrtnim izidom. Pri starejših je pri 5  % pacientov prišlo 
do pooperativnih zapletov, v perioperativnem obdobju pa jih je umrlo 7 %. Najpogostejši 
tveganji pri starejših, starih več kot 80 let, sta hipertenzija oziroma zvišan krvni tlak in 
dispneja oziroma pomanjkanje zraka, ki je najpogosteje znak različnih bolezni pljuč ali 
srca. Pooperativna tveganja in umrljivost se postopoma povečujeta z naraščajočo starostjo. 
Starost je statistično povezana tudi s pooperativnimi boleznimi (rane, problemi ledvic, srca 
in ožilja, dihal) (Turrentine et al.,  006). 
 
V starem reku, da babica po operaciji nikoli ni več ista, je kar nekaj resnice. Leta 1955 so 
na podlagi raziskave na   0 starejših pacientih prišli do spoznanja, da so starejši ljudje po 
operaciji veliko bolj nagnjeni k deliriju. Visoka pojavnost pooperativnega delirija pri starih 
65 let ali več, v razponu od  0 % do 60 %, je obudila zanimanje za to motnjo. To stanje 
povzroča večjo obolevnost, poznejše funkcionalno okrevanje in podaljšano oskrbo v 
bolnišnici (Robinson et al., 2009).  
 
Znaki, ki kažejo na pooperativni delirij, so oslabljeno dojemanje, spremenljive ravni 
zavesti, spremenjena psihomotorična aktivnost in motnje spanja. Omenjene spremembe se 
običajno pojavijo na prvi ali drugi dan po operaciji in so še bolj izrazite ponoči. Simptomi 
so zelo neopazni in pogosto zamenljivi z depresijo. V 20–30 % pooperativnemu deliriju 
sledi smrt. Glavne motnje so v oslabljenih kognitivnih funkcijah, mišljenju, zaznavanju in 
spominu, vizualnih in zvočnih iluzijah ter halucinacijah. Če se pri starostnikih razvije 
pooperativni delirij, se najbolj izrazito kaže v neorganiziranem in nepovezanem 
razmišljanju ter prisotnosti blodenj. Tudi kratkoročni spomin je oslabljen. Pacienti so 
običajno negotovi glede časa, v hujši stopnji pa imajo pacienti motnje pozornosti in 
delujejo izjemno raztreseni. Pacienti so podnevi zaspani, ponoči pa budni in nemirni (Guo 
et al., 2016). 
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Postoperativni delirij in upad kognitivnih sposobnosti so neželeni učinki, ki se pojavljajo 
pogosteje pri starejših pacientih. Na razvoj vplivajo določeni dejavniki pred operacijo, 
zdravila in različni dejavniki med operacijo in po operaciji. Znanstveniki so raziskovali, 
kako na postoperativni delirij vplivajo razne operativne tehnike ali opioidni analgetiki. 
Ugotovili so, da je predvsem Meperidin povezan s povečanim tveganjem za delirij in 
upadom kognitivnih funkcij, medtem ko pogosto uporabljeni opioidni analgetiki, kot so 
morfin, fentanil in hidromorfon, ne (Fong et al., 2006).  
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7 RAZPRAVA  
 
Dobro poznavanje in nenehna izboljšava na področju pooperativne zdravstvene nege 
starostnikov bo vedno bolj pomembna, saj glede na vedno hitrejše staranje prebivalstva v 
naslednjih desetih letih pričakujejo kar 29,9 % več operacij starejših (vir). S pomočjo 
pregledanih znanstvenih člankov  ugotavljamo, da je strokovna usposobljenost 
zdravstvenih delavcev iz geriatričnega področja pomanjkljiva in da lahko zelo hitro pride 
do zapletov pri zdravstveni obravnavi starostnika, ki je hospitaliziran, zato bi morala biti v 
zdravstvu boljša ravno izobrazba s tega področja.  
 
V Sloveniji zbolevajo zaradi bolezni srca in ožilja najpogosteje starejši, stari nad 65 let, 
najpogostejši vzrok smrti pa so poškodbe, ki se zgodijo doma in v prostem času – 
predvsem so to padci (IVZ, 2010). Starejšim pacientom je najbolj pomembno, da so v 
varnih rokah, sledi pozornost, skrb, upoštevanje navodil kirurgov in dobra navodila 
negovalnega osebja . 
 
Raziskovanja problema smo se lotili tudi s pregledom znanstvenih člankov avtorjev, ki so 
se ukvarjali z vprašanjem, kako lajšati bolečino pri starejših, imajo višji prag za bolečino 
kot mlajši in ali je za starejše primeren enak odmerek opioida ali analgetika kot za mlajše. 
Roykulcharoen in Good ( 004), sta prišla do zaključka, da je za uspešno okrevanje ob 
uporabi opioidov pomembno tudi sproščanje, ki povzroči manj tesnobe, bolečin in povečan 
občutek nadzora pri pacientih ter tako hitrejše in bolj učinkovito okrevanje. Enakega 
mnenja sta tudi McCartney in Nelligan (2014). Glede na raziskave Rileya in sodelavcev 
(2014), Lautenbacherja in sodelavcev (2017) in Bartoszczya in Herra (2016), lahko 
povzamemo, da je prepričanje, da pri starostnikih občutljivost na bolečino upada oziroma 
se prag bolečine zvišuje, zmotno. Zaradi starosti in posledično demence ali drugih 
problemov se posamezniki na bolečino odzovejo kasneje. Dokazano je le, da se prag 
bolečine pri starejših postopoma delno povečuje, ampak to predvsem na glavi in na 
toplotne dražljaje in pri bolečinah nižje intenzivnosti. Starostniki pa so po operaciji prav 
gotovo bolj občutljivi na zdravila, zato je po operaciji pomembno, da se jim prilagodi 
količina opiata v kombinaciji s periferno delujočim analgetikom (Schofield, 2014). 
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V pooperativnem obdobju je pri starejših pomembna predvsem pozornost na dihanje 
pacientov in spet na njihove intelektualne težave. Medicinske sestre bi morale bolj 
sistematično ocenjevati stres pacientov in bolečino ter izboljšati njihovo bolnišnično 
izkušnjo. Potrebno bi bilo delati tudi na komunikaciji med medicinskimi sestrami, saj bi 
tako dosegli višjo stopnjo kontinuitete in izboljšano skrb za starostnike na intenzivni negi 
(Ely et al., 2001).  
 
Zelo pogosto se pri starejših razvije tudi pooperativni delirij, kateremu lahko sledi celo 
smrt. Starostniki, pri katerih se razvije pooperativni delirij, doživljajo višjo obolevnost, 
bolj pozno funkcionalno okrevanje in podaljšano oskrbo v bolnišnici, zaradi katere se 
povišajo tudi stroški zdravljenja. Seveda bi bilo najbolje odpraviti vzroke za delirij, za 
katere pa Fong s sodelavci (2006) ugotavlja, da ga povzročajo različni dejavniki v različnih 
obdobjih operacije, ali pa zdravila. S povečanim tveganjem je povezan predvsem 
meperidin; morfin, fentanil in hidromorfon pa ne. Tako lahko zaključujemo, da moramo 
biti v pooperativnem obdobju pozorni na to, da starostnikom ne lajšamo bolečin z 
mepedirinom in jim ves čas nudimo ustrezno psihično podporo. Za paciente bi bilo bolj 
koristno in za zdravstvo ceneje, če bi se osebje v zdravstvu pogovorilo o občutkih in 
čustvih starostnikov, preden bi jih poslali na dodatne preiskave. Okrevanje pa ni odvisno 
samo od zdravstvenih delavcev, ampak tudi od starostnikov samih, raziskave so namreč 
pokazale, da je zelo pomembna kakovost življenja posameznikov pred in po operaciji, saj 
je to kazalnik tako pričakovane starosti kot tudi učinkovite pooperativne zdravstvene nege. 
 
Elementi pooperativne zdravstvene nege starostnikov, naloge in odgovornosti osebja pri 
zdravstveni negi starostnikov so specifični. V literaturi smo pregledali katere bolezni se pri 
starostnikih najpogosteje pojavljajo, in tako ugotovili, po katerih vrstah operacije je pri 
pacientu zahtevnost zdravstvene nege največja. To so operacije zaradi bolezni srca in ožilja 
ter poškodbe. Kakšne pa so naloge in odgovornosti osebja pa so pokazali rezultati 
opravljene ankete med starostniki, kjer so ugotavljali, kaj jim je pri pooperativni negi 
najbolj pomembno. Največji vpliv na okrevanje in občutek pacientov, da so v varnih rokah 
ima pozornost zdravstvenega osebja, skrb, upoštevanje navodil kirurgov in dobra navodila 
negovalnega osebja.  
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8 ZAKLJUČEK 
 
Strokovna usposobljenost zdravstvenih delavcev iz geriatričnega področja je pomanjkljiva, 
zato bi morale imeti izobraževalne ustanove v zdravstvu veliko več predmetov in prakse iz 
geriatričnega področja. V prihodnosti je največje število zdravljenj predvideno prav med 
patologijo pri starejši populaciji – veliko več naj bi bilo operacij pri starejših in s tem za 
nas pomembne pooperativne nege.  
 
Po operaciji zelo pogosto prihaja do takšnih ali drugačnih bolečin, ki jih je potrebno lajšati. 
Poleg lajšanja bolečin z opiodi je dokazano zelo učinkovito tudi sproščanje. S starostniki bi 
potemtakem morali po operaciji ravnati zelo previdno in jim s pogovorom, tako 
zdravstveno osebje, kot tudi bližnji, nuditi psihično podporo. Prag bolečine pri starostnikih 
ni višji, je pa starostnik po operaciji bolj občutljiv na zdravila, zato je potrebno prilagoditi 
količino opiata v kombinaciji s periferno delujočim analgetikom. 
 
Morali bi se osredotočiti na spremljanje in skrb za njihove vitalne funkcije ter na njihove 
psihične in intelektualne težave. Medicinske sestre bi morale bolj sistematično ocenjevati 
stres pacientov in bolečino ter izboljšati njihovo bolnišnično izkušnjo. Predpostavljamo, da 
bi bilo potrebno delati tudi na komunikaciji med osebjem in pacienti ter njihovimi svojci, 
saj bi tako dosegli višjo stopnjo kontinuitete in izboljšano skrb za starostnike na intenzivni 
negi. 
 
Glede na vsa dejstva predpostavljamo in zaključujemo, da bi bilo za paciente bolj koristno 
in za zdravstvo ceneje, če bi se osebje in bližnji bolj informirali ter izobraževali o 
posebnostih pooperativne zdravstvene nege. Prav tako bi bilo bolje, če bi se pogovorili o 
občutkih in čustvih starostnikov v občutljivem pooperativnem obdobju ter poskrbeli za 
sproščanje.  
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